SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 14 junio 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

NOFT000000000025
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 14/06/2023 10:17 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: KE13MO05 - FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: FE136362 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/06/2023 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 992 COMPROMISO 21606 OBLIGACION 31907
DOCUMENTO 7996
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1883 BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% % 60,00 $2.944,00 $176.64000 0,00 0,00
CREMA TOPICA TUBO X 40 G
DETALLE SUBTOTAL: $ 176.640,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE136362 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 176.640,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 731,00
RETE FUENTE: $4.416,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
CIENTO SETENTAY UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERG SIVS WiCey AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: - $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 171.493,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 31907

176640,0000
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ESTELLA ISABEL PORRAS
CIFUENTES

35506507

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35506507

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



“DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

™
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y epﬁgg @ TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
A8 .
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ctiinteho mas gue medicamentos t

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484 '

CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. VRITRIRES

SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO

CONTRATO No PO004171 20 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRANo  CT 7996_2022 : 08/09/2023

ENTREGAR EN CL 10 B 87 B 51 TINTAL AMBULATORIOS

N° CONTROL INTERNO 16359 PED/13512 J

COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [IVR.UNITARIOl IVAY VR.TOTAL

03734 BETAMETASONA 0.05% 406G
3 CUM:/l\tlgAssaﬁ ONA0.05% (gﬁyﬁf(}@%ﬁ{iw ATC:DO7ACO1 60TB  [DO0645A 28/02/2025 2,944,00f 0% . 176,640.00

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *60~
SON: SUBTOTAL COP 176,640.00
CIENTO SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS CON 71/100 PESOS M/CTE VA COP %00
¢ RETEIVA COP
RETEICA COP 73129
RETEFUENTE |COP 4,416.00
R L TOTAL COP 171,492.71
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
16:47:55 _
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA '

Nota Tacnlca:

i) No,se aceptan reclamos ni descuentos por fallantes 6 averias de mercanclas, si ol comprador no realiza su comunicacian respecliva & info@ddb.com.co denivo de las 43 horas siguicnies al recibo de su pedido,
ii) Productos refrigerados, controlados, Intervenidos, alto costa no ticnen v

ucin
i) DDB reporta Inmestralmente al SISMED los pre ntidades registrados en &
iv) Para mayor informacién sobre las Pollticas de D
Nota Legal:

Despuds de la fecha de vencimiento la presente faciura genera los inlereses de mora miximos autorizados por la Superintendencia Financicra de Colombia (SFC) a partir de su vencimienlo, La empresa se reserva el derscho de ;
marcancla hasla su cancelacion. Tedo chegue devuello por culpa del |i

ds brador causard una sancion del 20% de su valor, art, 731 del Cédigo de Cemercio ¢, Domicilio de Cumplimicnto de la Obligaciun Serd Begold D.C. El Cernp
gcepla las condiciones de Venta. Se hace constar que la firma en esla faclura o en la Gula coriespondiente de entrega de una persona distinta del comprador implica que dichas persena esla aularizada expresamente per el Compr:
firmar, confesar la deuda y obligar al Comerador,

actura.
cidn, puede ver mas en nuestro sitio veeb: ddb.cofpolilicas-de-devolucion-ddb.,

CUFE: 103f1 d4e185ae23b275534e89d4903c256a52f6d6209dfbbd5fcbabp18423ba4bdb507751T’4d36r7fdb0bOa5eb9d6d90
Fechay hora Factura:  08/06/2023 16:42:57
Fecha y hora Validacion: 08/06/2023 16:47:56

“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

ORDEN DE COMPRA

Fecha Actual : sabado, 03 junio 2023

N°FTOC0000000015

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

BOGOTA (Bogotd, D.C.)

CLASE ORDEN: Orden_Compra

/1
NIT: 17068260 FECHA: 03/06/2023 03:21 p. m.
ENTREGA:  03/06/2023 05:00 p. m.
ESTADO: Confirmado
LUGAR: USS TINTAL CALLE 10B
#87B-51

CONTRATO: RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA 7996-2022

CODIGO

NOMBRE ) PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
o~ MEDI1883 BETAMETASONA DIPROPIONATO % 60,00 ,f $2.944,00 $176.640,00 ’ 0,00 0,00
0.05% CREMA TOPICA TUBO X 40 G :
MED394 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL % 10.00 $2.950,00 $29.500,00 0,00 0,00
TUBO X 40G
MED496 DICLOXACILINA 500MG CAPSULA mg 600,00 $216,00 $ 129.600,00 0,00 0,00
MEDS36 DOXICICLINA 100 MG TABLETA my 500,00 $132,00 $ 66.000,00 0,00 0,00
'MEDI011 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION %" 6,00 $7.222,00 $43.332,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO GOTERO X 20ML )
MED1078 LOSARTAN 100 MG TABLETA mg 300,00 $ 87,00 $26.100,00 0,00 0,00
MEDIII5 METFORMINA 850 MG TABLETA mg 2.700,00 $61,00 $ 164.700,00 0,00 0,00
MED1131 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA mg 1.000,00 $133,00 $133.000,00 0,00 0,00
MEDI1224 NAPROXENO 250 MG TABLETA mg 1.800,00 $ 80,00 $ 144.000,00 0,00 0,00
MEDI1251 NITROFURANTOINA 100 MG mg 400,00 $ 147,00 $ 58.800,00 0,00 0.00
MEDI1676 TIAMINA 300 MG TABLETA mg 1.000,00 $117,00 $117.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.088.672,00 o
CARGO AL CONTRATO 7996-2022 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 50,00
TOTAL ORDEN: $ 1.088.672,00

Usuario que Confirma: 52767411 - LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA. ’ !

Nombre reporte  INRPOrdenCompra

Usuario Imprime: 52767411

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 14 junio 2023

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOFT000000000024
PROVEEDQOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 14/06/2023 09:29 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: KE13MO05 - FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: FE135787A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/06/2023 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 992 COMPROMISO 21606 OBLIGACION 31797
DOCUMENTOQ 7996
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U __ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED496 DICLOXACILINA 500MG CAPSULA mg 600,00 $216,00 $129.600,00 0,00 0,00
MED1115 METFORMINA 850 MG TABLETA mg 2.700,00 $61,00 $164700,00 0,00 0,00
MED1131 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA mg 1.000,00 $133,00 $133.00000 0,00 0,00
MED1224 NAPROXENO 250 MG TABLETA mg 1.800,00 $80,00 §144.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 571.300,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE135787 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 571.300,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 2.365,00
RETE FUENTE: $ 14.283,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: %0156
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 554.652,00

[ Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 31797

X 571300,0000
ESTELLA IS/\BEL PORRAS
CIFUENTES
35506507
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35506507

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 14 junio 2023
1/1

DEVOLUCION COMPRA

NOFT000000000001
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 14/06/2023 09:34 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 51 98 TELEFONO: 7560505
N° FACTURA: FE135787 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  06/06/2023 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: FT000000000023
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTOQ %IVA
MED496 DICLOXACILINA 500MG CAPSULA mg 600,00 $216,00  $129.600,00 0,00 0,00
MED1115 METFORMINA 850 MG TABLETA mg 2.700,00 $61,00 $164.700,00 0,00 0,00
MED1131 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA mg 1.000,00 $133,00  $133.000,00 0,00 0,00
MED1224 NAPROXENO 250 MG TABLETA mg 1.800,00 $80,00  $144.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $571.300,00
SE HACE DEVOLUCION AL COMPROBANTE DE ENTRADA No FT000000000023 PORQUE QUEDO MAL DIGITADO DESCUENTO: $0,00
EL NUMERO DEL CONTRATO. IMPUEETO: £ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $2.365,00
QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 14.283,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
J TOTAL: $ 554.652,00
P TS
Usuario que Confirma ES%ELLA ISAEEL PORRAS CIFUENTES CC. 35506507
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Imprime Usuario: 35506507

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



